
Titulo IC, Programa de Educación Migrante 

Conferencia Migrante de Padres y Reconocimiento Estudiantil a Nivel Estatal   

Formulario de Inscripción  

Fecha: Sábado, 6 de Abril, 2019 

Hora:   9am a 3:30 pm 
Lugar: Ramada Conference Center  
2503 S. Locust St. Grand Island, NE 

Actividades de la conferencia incluyen —Reconocimiento de los estudiantes que se  
gradúan de High School y OSY del año 2019   

Y diferentes presentaciones de entretenimiento   
Regístrese antes del 28 de Marzo, 2019   

Juntos, Podemos… 

Colaborar como profesionales, padres y estudiantes para 

apoyar el éxito educativo de los estudiantes y las familias. 

Cuidado de niños disponible para niños de 1 a 12 años acompañando a padre/tutor 
que estará asistiendo a la conferencia.  

Para los niños de 1 a 4 años que necesitan guardería el padre/tutor es responsable 
de llevar pañales, toallitas húmedas y ropa adicional en una bolsa con el nombre el 

niño.  

Los niños mayores de 12 años pueden asistir a las sesiones de la conferencia.  

COPIA PARA EL PADRE 

Please tear along the dotted line  

Adulto 1: Nombre___________________________________________________# de Contacto.:______________________________________ 

 

Adulto 2: Nombre____________________________________________________# de Contacto.:_____________________________________ 

Información de Niños   

Niño 1:  

Nombre____________________________________________Edad: _________Necesita guardería: SI_____NO____          __________________ 

Niño  2:  

Nombre____________________________________________Edad: _________Necesita guardería: SI_____NO______     __________________ 

Niño 3: 

Nombre___________________________________________ Edad: _________Necesita guardería: SI_____NO______    ___________________ 

___________ ______ Puedo viajar por mi cuenta O ___________________Necesito asistencia de transporte    

Si necesita servicios de interpretación, ¿qué idioma necesita?__________________________________________ 

Consentimiento de Fotografías  

 ⃝     Autorizo al pPrograma de Educación Migrante para el uso de fotografías o imágenes de medios electrónicos durante la presentación y / o 

actividades de la conferencia. 

Firma del Padre/Tutor_______________________________________________________________Fecha______________________________ 

Projecto______________________________________________________________ 

Condición Medica/ 

Alergias 

Condición Medica/ 

Alergias 

Condición Medica/ 

Alergias 


